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Título: Accidentes en el laboratorio producidos por agentes biológicos. 
Resumen 
El riesgo biológico consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia derivada de un organismo, que plantea, sobre todo, una 
amenaza a la salud humana (una contaminación biológica). Esto puede incluir los residuos sanitarios, muestras de un 
microorganismo, virus o toxina de una fuente biológica que puede resultar patógena. Puede también incluir las sustancias dañinas 
a los animales y otros seres vivos. El término y su símbolo asociado se utilizan generalmente como advertencia, de modo que esas 
personas potencialmente expuestas a las sustancias lo sepan para tomar precauciones. 
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Title: Laboratory accidents produced by biological agents. 
Abstract 
The biological risk is the presence of an organism, or substance derived from an organism, which raises above all a threat to human 
health (biological pollution). This can include medical waste, samples of a microorganism, virus or toxin from a biological source 
that can be pathogenic. It may also include substances harmful to animals and other living things. The term and its associated 
symbol is generally used as a warning, so that those potentially exposed to the substances people know to take precautions. 
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1.-INTRODUCCIÓN 
El riesgo biológico consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia derivada de un organismo, que plantea, 
sobre todo, una amenaza a la salud humana (una contaminación biológica). Esto puede incluir los residuos sanitarios, 
muestras de un microorganismo, virus o toxina de una fuente biológica que puede resultar patógena. Puede también 
incluir las sustancias dañinas a los animales y otros seres vivos. El término y su símbolo asociado se utilizan generalmente 
como advertencia, de modo que esas personas potencialmente expuestas a las sustancias lo sepan para tomar 
precauciones. 
El riesgo de contraer infecciones en el lugar de trabajo por el personal sanitario, es uno de los más frecuentes y frente 
al cual los profesionales están más sensibilizados.  
Los riesgos biológicos más frecuentes en un laboratorio son los siguientes: 
-Hepatitis B 
-Hepatitis C 
-Sida 
-Herpes simple 
-Varicela-Zoster 
-Meningitis 
-Rubeola-Sarampión 
-Virus de Creutzfeldt-Jakob 
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-Tuberculosis 
-Brucelosis 
-Infección por Legionella 
 
2.-LA BRUCELOSIS 
2.1.-CONCEPTO 
-La brucelosis es un tipo de zoonosis transmisible (enfermedades que se transmiten de los animales al hombre).  
-Es producida por especies distintas de un tipo de bacteria que se llama brucella. 
 *B. Mellitensis: en oveja y cabra. Distribución mediterránea (España). 
 *B. Abortus: en ganado bovino. Distribución mundial. 
 *B. Suis: en cerdo. Típica de E.E.U.U. 
-Es una enfermedad de declaración obligatoria y tiene carácter profesional. 
-Puede transmitirse con facilidad en el laboratorio, a partir de aerosoles generados por productos contaminados y por 
inoculaciones accidentales. 
 
2.2.-MECANISMOS DE TRANSMISIÓN 
A.-Mecanismo directo: Brucelosis del medio rural 
 * Cutáneo-mucoso: por abrasiones de la piel que entran en contacto materiales contaminados. En profesionales. 
 * Inhalación: en profesionales. 
 * Inoculación: Muy frecuente en veterinarios y microbiólogos. 
B.-Mecanismo indirecto: Brucelosis de tipo urbano 
* Leche y derivados lácteos no higienizados. La leche se ha de hervir 3 veces o se ha de pasteurizar para que no 
sea contaminante. 
* Carne poco hecha. 
* Verduras: Regadas con aguas residuales no depuradas. 
* Agua mal clorada. 
 
2.3.-PREVENCIÓN 
-El material infectante se manipulará en cámaras de seguridad biológica. Si se manipula fuera de estas cámaras, se 
usarán gafas protectoras, ropa impermeable y mascarilla respiratoria. 
-Medidas preventivas habituales en el laboratorio, como no pipetear con la boca, no comer, fumar, aplicarse 
cosméticos, etc.. en el laboratorio. 
-Se evitará la producción de aerosoles en las operaciones de mayor riesgo, como al centrifugar, triturar, 
homogeneizar...que deberá hacerse dentro de cabinas de seguridad biológica. 
-Los derrames se recogerán inmediatamente, desinfectando a continuación con cloro o alcohol de 70 º. 
-Se hará un seguimiento médico del personal expuesto. 
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3.-ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME TRANSMISIBLE 
 
3.1.-CONCEPTO 
-Las encefalopatías espongiformes son enfermedades ocasionadas por el acúmulo en el tejido nervioso de proteínas 
anómalas llamadas priones. 
-Los priones tienen las siguientes características: 
* Son transmisibles, resistentes a los desinfectantes y medios de esterilización habituales. 
* Tienen un período de incubación muy prolongado. 
* No producen respuesta inmunológica en el huésped. 
* No existe tratamiento específico frente a ellos, siendo la evolución la muerte del paciente. 
-La más frecuente y representativa de las encefalopatías espongiformes es la Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob. Además 
de ésta, existen otras, como por ejemplo el kuru o el insomnio familiar mortal. 
-Desde 1995 se han descrito alrededor de 100 casos de una nueva variante de enfermedad de Creutzfeldt-Jakob. Todos 
ellos han sido diagnosticados en el Reino Unido, aunque algunos de estos pacientes han podido ser atendidos de esta 
enfermedad en otros países como por ejemplo España.  
 
3.2.-ETIOLOGIA Y MECANISMOS DE TRANSMISIÓN 
-Se ha relacionado su etiología con la ingestión de carne que procede de animales contaminados por priones. 
-Los mecanismos de transmisión son: 
* Yatrógena: por administración de hormonas de crecimiento obtenidas de fuentes contaminadas, transplantes 
de córnea de donante infectado, etc 
* Digestiva: por ingestión de productos de animales contaminados. 
* Genética: por mutación a proteína anómala. 
-Fuentes de infección: 
* Órganos y tejidos con un alto grado de infectividad: cerebro, médula espinal, ojo, hipófisis, tejido linforeticular 
(bazo, placas de peyer, etc). 
* Órganos y tejidos con un bajo grado de infectividad: riñón, hígado, pulmón. 
* Órganos y tejidos no infectivos: sangre, leche, saliva, semen, sudor, lágrimas, orina. 
 
3.3.-PREVENCIÓN 
-Usar instrumental de único uso y equipos desechables. 
-Se destruirá por incineración el equipo desechable, la ropa protectora, los tejidos y fluidos corporales, etc. 
-Protección de las superficies que pueden contaminarse con paños desechables impermeables. 
-Limpieza de superficies contaminadas con hidróxido sódico durante 1 hora. 
-El instrumental o equipo no desechable se someterá a los siguientes procedimientos: 
* Separar los instrumentos utilizados en tejidos de alta o baja infectividad. 
* Limpieza mediante inmersión en detergente durante 15 minutos. 
* Descontaminación química: hidróxido de sodio (1 hora). 
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* Esterilización en autoclave (121º durante 1 hora). 
-Se deben seguir las precauciones estandard y cuando se realicen maniobras invasivas (canalización de vias centrales, 
punción lumbar, etc), se utilizarán guantes de seguridad, batas hidrófobas y mascarillas de alta protección. 
 
4.-HEPATITIS B 
 
4.1.-EPIDEMIOLOGIA 
-Es una enfermedad de distribución mundial. 
-Las zonas de elevada prevalencia son el sureste asiático y África. Las de baja prevalencia son Estados Unidos, norte de 
Europa y Australia. Las zonas de prevalencia media son las de la cuenca del mediterráneo (España). 
-Esta enfermedad es más frecuente entre los 15 y 24 años. 
-Un 5-10 % evolucionan a hepatitis crónica y de éstos algunos a cirrosis hepática y hepatocarcinoma. 
 
4.2.-RESERVORIO.PORTADORES 
-Individuos portadores del antígeno de superficie 
-Pacientes con hepatitis B aguda, crónica o en período de incubación 
 
El VHB es un hepadnavirus, virus DNA con tropismo hepático. Podemos encontrar partículas de Dane (viriones 
completos) y partículas incompletas (HBs ag). El virus VHB posee una cubierta exterior lipoproteica en la que se encuentra 
el ag HBs. En su interior se halla la nucleocápside con los antígenos HbeAg y HbcAg. Dentro de la nucleocápside se halla el 
DNA del virus y una DNA polimerasa. Las partículas incompletas tienen capacidad inmunogénica pero no infecciosa. 
El primer marcador detectable es el AgHBs. Aparece en el período de incubación tardío, antes de que aparezcan los 
síntomas. Desaparece a los 2 o 3 meses. La persistencia de AgHBs después de 6 meses indica que ha pasado a estado de 
portador.  
Tras la negativización de los valores de AgHBs y antes de la aparición de valores detectables de Ac anti-HBs Ag, 
transcurre un período llamado período ventana. Suele durar unas 2-6 semanas. Estos anticuerpos confieren inmunidad 
ante la infección.  
El anti HBc aparece con los primeros síntomas, por lo que es el más fiel indicador de infección. Este anticuerpo persiste 
durante muchos años después de la infección aguda.  
El Ag-Hbe aparece con el Ag HBs antes de los síntomas. Indica replicación viral activa. El Ag HBe se negativiza 
rápidamente, coincidiendo con la aparición del Ac anti-HBe. Éste indica que ha finalizado el período de replicación y que la 
infección no evolucionará a la cronicidad. En este momento el individuo deja de ser contagioso, aunque persista el Ag-HBs 
en sangre.  
 
AgHBs AgHBe Anti-HBc Anti-HBe Anti-HBs Interpretación 
+ + + - - Hb Aguda 
+ - + + - Final HB Aguda 
- - + + + Convalecencia de HB Aguda 
- - + - + Inmunización natural 
- - - - + Inmunización por vacunación 
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4.3.-MECANISMOS DE TRANSMISIÓN 
 
A.-Transmisión horizontal (de persona a persona) 
Este es el que se produce cuando un líquido (sangre, hemoderivados, semen, saliva, etc) de un paciente infectado toma 
contacto con piel o mucosas de un sujeto no inmune en suficiente dosis. Puede suceder por inoculación a través de piel o 
mucosas de sangre o hemoderivados contaminados o por contaminación de heridas cutáneomucosas. También se puede 
producir por transmisión sexual. 
 
B.-Vertical o perinatal 
De madre Ag-HBs-positivo a su hijo. 
 
C.-Existe un porcentaje de enfermos en los que no se ha llegado a determinar el mecanismo por el que ha adquirido la 
infección. 
 
4.4.-MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
 
A.-Precauciones universales o estándar 
-Son fundamentales en el manejo de este tipo de enfermos. 
-Estas medidas se basan en que la sangre o fluidos corporales de cualquier persona pueden estar contaminados por 
virus u otros agentes infecciosos.  
-Se deben tomar ante todo paciente atendido en un centro sanitario. 
-Son las siguientes: 
* Lavado de manos y uso de guantes. 
* Ubicación de pacientes infecciosos en lugares determinados. 
* Transporte cuidadoso de pacientes infectados. 
* Mascarilla y protección ocular. 
* Uso de bata. 
* Equipo para cuidado de pacientes desechable o bien desinfectado. 
* Precaución con la ropa y en la lavandería. 
* Precaución con la vajilla. 
* Limpieza de rutina y al final de la atención. 
 
B.-Vacunación 
-Todo el personal sanitario debe ser vacunado frente al VHB.  
-La vacuna de la hepatitis B está introducida en el calendario vacunal.  
-Se vacuna a los recién nacidos y a los niños de 12 años.  
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-Existe un grupo de riesgo en el que está indicada la vacuna; son los profesionales sanitarios, de instituciones mentales, 
viajeros al extranjero con posibilidad de contactos sexuales, etc. 
 
Pauta de vacunación 
Se pone una primera dosis, otra al mes y otra a los 6 meses. Al mes de haber completado las 3 dosis se hará un control 
para comprobar que el título de anticuerpos alcanzado es el protector (>10 UI). Se sabe que los anticuerpos van 
disminuyendo con el tiempo, pero ésto no significa que pierdan protección. Un contacto con el virus despertará la 
respuesta inmune (activada por los linfocitos B) y los anticuerpos ascenderán hasta un el nivel protector. (Existe un 5-10 % 
de no respondedores, sobre todo fumadores, obesos o mayores de 40 años que necesitan una dosis de refuerzo 
adicional). 
 
C.-Esta infección es una enfermedad de declaración obligatoria, por tanto, el sanitario deberá informar al servicio de 
medicina preventiva de la sospecha y/o diagnóstico de una hepatitis B. 
 
5.-LEGIONELLA PNEUMOPHILA 
 
5.1.-ETIOLOGÍA 
La legionelosis es una enfermedad de etiología bacteriana (legionella pneumophila). Esta es una bacteria en forma de 
bacilo cuyo hábitat natural es el agua. Puede ser aislada en cualquier zona húmeda: aguas de ríos, lagos, suelo húmedo, 
sistemas de abastecimientos de aguas, redes de distribución de agua, torres de refrigeración, etc. A partir de estos lugares, 
por medio de aquellos sistemas que permitan la nebulización y/o aerolización, las bacterias se dispersan en el aire. 
La virulencia de la cepa, la concentración del inóculo y las características del huésped (inmunodeprimidos, diabéticos, 
broncópatas crónicos, insuficientes renales, etc) son factores que van a favorecer el desarrollo de la enfermedad. 
 
5.2.-MECANISMO DE TRANSMISIÓN 
La entrada de la legionella en el organismo, se produce por la inhalación de aerosoles que contengan una cantidad de 
inóculo suficiente. Los factores de riesgo mencionados anteriormente determinarán la evolución de la infección. 
 
5.3.-DIAGNÓSTICO 
Es indistinguible esta neumonía de otras. Sin embargo, existen datos de laboratorio acompañantes (hiponatremia, 
aumento de la alaninotransferasa) y signos clínicos (ej. diarrea) que nos harán sospechar de la legionella. 
 
5.4.-MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
-Medidas que se deben tomar periódicamente en las conducciones de agua, torres de refrigeración, salida de agua de 
duchas y grifos, etc. 
-Limpieza y desinfección rutinarias de todos los sistemas de nebulización y aerosolterapia. 
-Tratamiento de patologías de base que aumentan el riesgo de infección. 
-Seguir siempre las precauciones universales. 
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6.-VARICELA-HERPES ZOSTER 
 
6.1.-ETIOLOGÍA 
-Estas dos enfermedades son producidas por el mismo virus. La varicela aparece cuando un individuo susceptible se 
infecta por primera vez por el virus. El herpes zoster aparece cuando se produce la reactivación del virus, el cual se halla 
en estado latente en los ganglios linfáticos. Normalmente se produce por una disminución de los linfocitos T específicos de 
memoria. 
 
6.2.-MECANISMO DE TRANSMISIÓN 
-La transmisión es por via respiratoria. 
-El período de incubación es de 10 a 20 dias. 
-Un paciente es infeccioso desde 48 horas antes de la aparición de las lesiones vesiculares hasta 5 dias después de la 
aparición de éstas, que es cuando las vesículas han formado costras. 
 
6.3.-DIAGNÓSTICO 
Es clínico; fiebre, malestar general, erupción máculopapulosa que progresa rápidamente a vesícula, pústula y costra. Las 
lesiones aparecen en distintos estadios evolutivos, por todo el cuerpo. 
 
6.4.-PREVENCIÓN 
-Es fundamental el aislamiento de la fuente de infección. 
-Vacuna; agente vivo atenuado. Está contraindicada en las embarazadas. 
-Inmunoglobulina específica; está indicada en embarazadas no inmunes que estuvieron expuestas a la infección.  
-Su administración debe ser precoz. 
 ● 
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